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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБУДОВИ ПАРЕНХІМИ ЯЄЧКА щУРІВ ПРИ ДОЗОВАНОМУ 
СТЕНОЗІ СІМ’ЯНОГО КАНАТИКА
МОрФОФУНКЦІОНальНІ ОсОблиВОсТІ ПеребУДОВи 
ПареНхІМи ЯЄЧКа ЩУрІВ При ДОЗОВаНОМУ сТеНОЗІ 
сІМ’ЯНОГО КаНаТиКа – При дозованому стенозі сім’яного 
канатика виражені гемодинамічні розлади у кровоносному руслі 
яєчок спричиняють ураження паренхіми органа та зниження 
його функціональної активності, що підтверджують відповідні 
морфометричні показники. 
МОрФОФУНКЦиОНальНЫе ОсОбеННОсТи ПересТрОЙКи 
ПареНхиМЫ ЯиЧКа КрЫс При ДОЗирОВаННОМ сТеНОЗе 
сеМеННОГО КаНаТиКа – При дозированном стенозе семенного 
канатика выраженные гемодинамические расстройства в крове-
носном русле яичек вызывают поражения паренхимы органа и 
снижение его функциональной активности, что подтверждается 
соответствующими морфометрическими показателями.
MoRPHoFUnctIonAL PecULIARItIes oF tHe testIcULAR 
PARencHYMA RestRUctURInG In RAts WItH DosAGe 
sPeRMAtIc coRD stenosIs – When dosed stenosis spermatic 
cord marked, hemodynamic disorders in the testicular bloodstream 
cause organ tissue affection and decrease of its functional activity, 
as evidenced by the relevant morphometric characteristics.
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ВСТУП Вагоме місце у виникненні порушень репродук-
тивної функції чоловіків займають: варикозне розширення 
вен сім’яного канатика та яєчка (9–40 %), грижоносіння 
(0,8 %) або ж проведена пахова герніопластика (9,8 %), 
при яких тою чи іншою мірою здійснюється компресія 
елементів сім’яного канатика з порушенням кровотоку в 
його судинах [13]. 
Пахвинні грижі належать до одних із найпоширеніших 
хірургічних захворювань та складають 51–75 % [4], а за 
іншими даними – навіть 75–78 % у загальній структурі зо-
внішніх гриж живота [6]. У більшості (85–90 %) їх діагнос-
тують у чоловіків. Щорічно в Україні з приводу пахвинних 
гриж виконують від 40 до 90 тис., у росії – до 200 тис., в 
англії – до 80 тис., а у сша навіть до 700 тис. операційних 
втручань [1, 4]. Причому захворюваність ними не зменшу-
ється і з року в рік залишається стабільно високою. У віці 
від 25 до 34 років вона становить 14 на 1000 населення, 
у 55–64 років, поступово збільшуючись, доходить до 53 
на 1000 населення [6]. За даними літератури, під час за-
стосування традиційних методів грижовисікання, а також 
залежно від методу пластики, яку використовують, часто-
та рецидивів пахвинних гриж коливається у межах від 1–5 
% в умовах спеціалізованого герніологічного стаціонару і 
6,9–28,5 % – у відділеннях загальнохірургічного профілю 
[4, 5, 8]. У людей старечого та похилого віку їх кількість 
зростає до 30 % [4]. рецидив грижі може виникати в різ-
ні терміни після проведеного операційного втручання, 
приблизно 40 % реєструють протягом 1 року, 35–40 % 
протягом 5 років після операції [12].
Дані патологічні стани можуть призводити до гострої 
(внаслідок травмування елементів сім’яного канатика 
під час операцій) та хронічної ішемії яєчка, порушення 
терморегуляції та підвищення у ньому венозного тиску 
[10, 11]. Всі ці фактори спричиняють морфофункціональ-
ні зміни судин та тканин сім’яників, що, у свою чергу, 
викликає зниження їх гормональної та сперматогенної 
функцій [2, 3].
Метою дослідження було дати кількісну морфоме-
тричну характеристику змін у паренхімі яєчок та їх функ-
ціональної активності при дозованій компресії сім’яного 
канатика в експерименті.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ експерименти виконано на 30 
нелінійних лабораторних білих щурах-самцях масою 180–
200 г, яких утримували на стандартному раціоні віварію. 
Усіх тварин поділили на дві групи: контрольну і дослідну. 
До контрольної групи увійшло 6 інтактних тварин. решта 
тварин склала дослідну групу, яку поділили на 4 серії по 6 
тварин у кожній залежно від термінів спостереження. Тва-
ринам дослідної групи під тіопентал-натрієвим наркозом 
(40 мг х кг ¹ маси тіла) звужували сім’яний канатик на 1/3 
його діаметра за допомогою шовкової лігатури. Щурів ви-
водили з експерименту шляхом тотального кровопускання 
з серця під тіопентал-натрієвим наркозом (60 мг х кг ¹ маси 
тіла тварини внутрішньочеревно). Всі експерименетальні 
дослідження проводили з дотриманням Правил проведен-
ня робіт з використанням експериментальних тварин. 
Через 1, 3, 7 і 14 діб після стенозу забирали дослі-
джуваний орган. Вимірювання маси яєчка проводили 
за допомогою ваги Т11/500, об’єм визначили мірним 
посудом, заповненим водою. Довжину та ширину вста-
новлювали, використовуючи штангенциркуль. шматочки 
тканини яєчок фіксували в 10 % нейтральному розчині 
формаліну, 96º спирті. Парафінові зрізи товщиною 5–7 
мкм фарбували гематоксиліном та еозином, за Вейгертом 
та за ван Гізон.
При оглядовій мікроскопії вивчали морфологічні осо-
бливості будови статевих залоз, після чого визначили 
кількість звивистих сім’яних канальців у одному полі зору 
та наступні морфометричні показники: товщину білкової 
оболонки, товщину сперматогенного епітелію. Оцінку 
функціональної активності яєчок проводили шляхом 
вирахування індексу сперматогенезу (Іс) [7]. Його роз-
раховували за формулою:
  Іс= ∑a/n,  (1)
де a – кількість шарів, виділених у кожному канальці 
(перший шар – сперматогонії, другий – сперматоцити, тре-
тій спрематиди, четвертий – сперматозоїди), n – кількість 
прорахованих канальців [9]. Морфометричну оцінку стану 
паренхіми здійснювали за допомогою окуляр-мікрометра 
МОВ-1-15Ч. 
статистичну обробку результатів виконано у відді-
лі системних статистичних досліджень університету в 
програмному пакеті statsoft stAtIstIcA із визначенням 
середніх величин та їх стандартних похибок. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
При огляді сім’яників тварин контрольної групи поверхня їх 
була гладкою, блискучою. Через білкову оболонку вгадува-
лися контури звивистих канальців, а також контури крово-
носних судин з помірною звивистістю їх галужень (рис. 1). 
Довжина лівого яєчка в середньому становила (17,83±0,60) 
мм, ширина – (11,00±0,52) мм, товщина – (9,67±0,49) 
мм. Маса та об’єм органа були рівними (1,72±0,07) г та 
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(2,19±0,03) см3 відповідно. Яєчко мало щільну консистен-
цію, форма його наближалась до яйцеподібної, при цьому 
орган був дещо сплющеним з боків. 
На відміну від групи контролю, при моделюванні до-
зованого стенозу сім’яного канатика відбувалися відчутні 
зміни макрометричних показників органа (табл. 1). По-
чинаючи з першої доби експерименту, при зовнішньому 
огляді яєчка на стороні моделювання стенозу відмічались 
незначна гіперемія та ущільнення його консистенції, при 
цьому розміри, маса та об’єм органа ще продовжували 
залишатися в межах статистичної норми. 
На третю добу проведення досліду починав наростати 
набряк інтерстиційної тканини сім’яника на боці втручання 
(рис. 2), який супроводжувався вираженою гіперемією 
судин. Діаметр та звивистість поверхневих судин при 
цьому також відчутно наростали (рис. 3). Консистенція 
яєчка ставала більш щільною порівняно з контрольною 
групою. Через потоншену внаслідок розтягнення білкову 
оболонку чітко контурувалися збільшені у діаметрі петлі 
звивистих канальців. Дані зміни супроводжувались збіль-
шенням маси на 10,46 %, об’єм та розміри також набували 
тенденції до збільшення.
На сьому добу експерименту частково спостерігали 
оборотні зміни, які полягали у зменшенні набряку тканин, 
у результаті чого консистенція яєчка ставала менш щіль-
ною. Водночас, на поверхні органа виявлялись незначні 
крововиливи, які локалізувалися переважно під білковою 
оболонкою. Макрометричні розміри яєчка зменшувались 
не тільки, порівняно з попереднім терміном спостереження, 
але й навіть порівняно з контрольною групою тварин. Від-
повідно до цього спостерігали і зменшення маси органа 
(на 15,12 % від норми). На даний період спостереження 
достовірно зменшувався також на 3,02 % і показник індексу 
сперматогенезу, який відображає морофункціональний 
стан органа. Товщина сперматогенного епітелію при цьому 
достовірно зменшилась на 22 %. Такі зміни супроводжу-
валися значним зменшення (на 19 %) кількості звивистих 
сім’яних канальців у одному полі зору.
На чотирнадцяту добу моделювання дозованого сте-
нозу сім’яного канатика виявлені у 7-денний термін зміни у 
яєчку ставали ще більш вираженими. Макроскопічно яєчко 
вже було помітно зменшене у розмірах при одночасному 
збереженні розмірів над’яєчка, знижувалося візуальне 
рис. 1. Яєчко інтактного щура.
Таблиця 1. Динаміка органометричних змін яєчок щурів у різні терміни після дозованої компресії сім’яного канатика 
(M±m)
Примітка. * – р<0,05.
Показник
Група спостережень
контроль 1 доба 3 доби 7 діб 14 діб
Довжина, мм 17,83±0,60 18,50±0,67 20,00±0,58* 18,00±0,58 15,33±0,49*
ширина, мм 11,00±0,52 10,50±0,43 11,83±0,60 9,83±0,60 8,83±0,60*
Товщина, мм 9,67±0,49 9,83±0,48 11,33±0,76 8,33±0,49 8,50±0,67
Маса, г 1,72±0,07 1,68±0,07 1,90±0,05 1,46±0,06 1,23±0,04*
Об’єм, см3 2,19±0,03 2,13±0,03 2,27±0,04 2,09±0,04 1,85±0,04*
рис. 2. Гітологічний зріз яєчка щура через три доби після стенозу 
сім’яного канатика: повнокровні судини – 1, набряк інтерстиціальної 
тканини з розширенням просвіту між канальцями – 2, просвіт каналь-
ця – 3. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х 140.
рис. 3. Гіперемія яєчка на третю добу стенозу сім’яного кана-
тика.
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просвічування поверхневих судин та звивистих канальців 
через білкову оболонку (рис. 4). Органометричні показники 
також зазнавали значних змін порівняно з контрольними 
тваринами. Зокрема, довжина органа зменшувалася на 
14,02 %, показники маси та об’єму також достовірно зни-
жувалися на 28,5 % та 15,53 % відповідно. 
Паралельно до змін макрометричних показників 
реєстрували і зміни з боку мікрометричних даних (табл. 
2). Особливо вираженими ставали мікроморфометричні 
показники, починаючи з третьої доби експерименту. 
Зокрема, у цей період внаслідок наростання набряку 
інтерстиційної тканини, кількість канальців у полі зору 
достовірно зменшувалась (на 17,5 % порівняно з контр-
олем). артерії малого діаметра й артеріоли виглядали 
спазмованими, їх стінки були потовщеними, а просвіт 
звуженим. Індекс сперматогенезу значно знижувався (на 
5,13 %), порівняно з контролем, що свідчить про подаль-
ше зниження функціональної активності сім’яників. При 
цьому кількість звивистих сім’яних канальців в одному 
полі зору також значно зменшилась (на 35 % порівняно 
з контрольною групою), частково за рахунок збільшення 
кількості сполучнотканинних елементів. У цей період 
спостерігали зменшення (на 28,41%) товщини сперма-
тогенного епітелію, тобто зменшення кількості шарів 
рис. 4. Гітологічний зріз яєчка щура через чотирнадцять діб 
після стенозу сім’яного канатика: просвіт канальця – 1, клітини 
сперматогенного епітелію – 2. Забарвлення гематоксиліном та 
еозином. х140.
сперматогенних клітин, що свідчить про “спустошення” 
сім’яних канальців, та значні розлади сперматогенезу. 
ВИСНОВОК При дозованому стенозі сім’яного кана-
тика у результаті гемодинамічних розладів виникають 
виражені ознаки ураження паренхіми яєчка із зниженням 
його функціональної активності. 
Перспективи подальших робіт Проведення подаль-
ших досліджень сприятиме пошуку методів корекції змін 
у яєчку при компресії сім’яного канатика.
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Товщина білкової оболонки, мкм 34,86±2,80 33,88±2,67 29,97±2,60 40,58±2,79 46,21±2,66*
Товщина сперматогенного епітелію, мкм 42,77±1,68 39,18±1,51 37,35±1,50* 33,40±1,58* 30,62±1,43*
Індекс сперматогенезу 3,31±0,03 3,28±0,02 3,24±0,02 3,21±0,01* 3,14±0,02*
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